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Os répteis são cada vez mais frequentes em cativeiro. As tartarugas (terrestres e semiaquáticas) são 
os mais comuns em ambientes domésticos. Os quelónios podem ser portadores de vários agentes 
patogénicos tal como as Mycobacterium spp, mesmo quando são assintomáticos. Micobacteriose é 
uma doença zoonótica, principalmente conhecida pela tuberculose e lepra. No entanto as 
micobactérias não-tuberculosas (NTM) também são um problema de saúde pública, estas podem 
provocar infeções principalmente em humanos imunocomprometidos. Os quelónios podem ser uma 
possível fonte de transmissão, sobretudo em situações de stress consequente de ambientes com 
condições inadequadas e comércio ilegal. Com isto reforça-se a importância da educação dos tutores 
acerca do seu devido cuidado de modo a garantir boa saúde ao animal, mas também de modo a 
protegerem-se.  






Reptiles are more and more frequent in captivity. The turtles (terrestrial and semi -aquatic) are the 
reptiles more commonly present in domestic environment. Chelonians can carry several pathogens  
such as Mycobacterium spp, even when they are asymptomatic. Mycobacteriosis is a zoonotic 
disease, mainly known for tuberculosis and leprosy. However nontuberculous mycobacteria (NTM) are 
also a public health problem, these can cause infections mainly in immunocompromised humans. 
Chelonians can be a possible source of transmission, especially under stress condition resulting from 
environments with inadequate conditions and illegal trade. This reinforces the importance of educating 
tutors about due care in order to ensure good health for the animal, but also in order to protect 
themselves.  







Nos últimos anos tem havido uma crescente aquisição de répteis , na categoria de novos animais de 
companhia, sendo as tartarugas, tanto aquáticas como terrestres, bastante comuns de encontrar em 
cativeiro (Ebani & Fratini, 2005). Em ambiente doméstico, o contacto com animais muito interativos 
como os cães, ou pouco interativos como as tartarugas, traz vantagens ao nível da saúde humana,  
no plano físico, psicológico e social (Pasmans et al., 2017). Contudo as desvantagens prendem-se 
sobretudo com questões de saúde pública, pois o convívio com estes animais pode estar relacionado 
com o risco de transmissão de doenças com potencial zoonótico (Mitchell, 2011). Como tal, é preciso 
educar os tutores visto que o desconhecimento dá origem, frequentemente, a falhas no maneiro e 
higiene, e às transmissões de agentes patogénicos capazes de causar doença nos humanos (Ebani 
& Fratini, 2005). Inúmeras vezes o aconselhamento veterinário não é devidamente procurado, com 
potencial repercussão em saúde pública (Pasmans et al., 2017).  
Entre os agentes zoonóticos mais relevantes estão as bactérias do género Mycobacterium. Estas 
bactérias com potencial patogénico são bacilos gram positivo, aeróbicas não formadoras de esporos, 
imóveis, ubiquitárias do ambiente, podendo ser encontradas no solo e água (Ebani, 2017) e com 
capacidade de infetar uma grande variedade de hospedeiros (Rastogi, Legrand, & Sola, 2001). A 
maioria das micobactérias isoladas nos répteis é classificada como micobactérias atípicas (Mitchell,  
2012) ou também chamadas de micobactérias não-tuberculosas (NTM) (Rastogi et al., 2001). As 
lesões que frequentemente lhes estão associadas são granulomas, em diferentes partes do corpo 
(Soldati et al., 2004), podendo também causar bacteriemia (Ebani, 2017).  
Em comparação com os répteis, a micobacteriose é mais prevalente em aves e peixes (Mitchell,  
2012). Como ectotérmicos, os répteis podem ser um fator importante na epidemiologia de 
micobacterioses porque a doença pode ser subclínica durante vários anos (Mitchell, 2012) e, por isso, 
estes animais são por vezes considerados resistentes às micobacterioses (Ebani, 2017). No entanto 
em condições de stress pode desencadear-se um quadro clínico (Ebani & Fratini, 2005), e, por esse 
motivo, os animais em cativeiro são mais propensos a ter estas infeções bacterianas (Ebani, Fratini,  
Bertelloni, Cerri, & Tortoli, 2012).  
O primeiro caso conhecido de micobacteriose em quelónios foi uma tartaruga marinha no ano de 
1903, reportado por Friedrich Freidmann, sendo que a maioria dos casos em tartarugas selvagens 
estão associados com tartarugas marinhas (Mitchell, 2012). As principais espécies de micobactérias  
encontradas são Mycobacterium chelonae (Ebani, 2017) e Mycobacterium marinum (Hsieh et al., 
2006). O grupo da Mycobacterium tuberculosis, responsável por tuberculose em humanos, até à data 
não foi reportado em quelónios (Mitchell, 2012).  
As formas at ípicas de Mycobacterium, apesar de não provocarem tuberculose podem ser agentes 
oportunistas importantes em indivíduos imunocompremetido e crianças (Pinitpuwadol, Sarunket, 




apesar de nos nódulos linfáticos, epiderme, tecidos moles, ossos e articulações também poder 
ocorrer (E Tortoli, 2009).  
Com o aumento da importação de animais exóticos com destino a ambientes domésticos (Ebani & 
Fratini, 2005), o papel do médico veterinário é fundamental na educação dos tutores, do público e dos 
funcionários de laboratório que, sendo que precisa de estar atualizado quanto às zoonoses 
emergentes, de maneira a proteger-se a si e a todos os que possam ter contacto com estes animais  
(Mitchell, 2011).  
O presente artigo de revisão pretende abordar o tema das micobactérias não-tuberculosas em 
quelónios (capitulo I), das micobactérias não-tuberculosas em humanos (capitulo II) e os fatores a ter 





Capítulo I – Micobactérias não-tuberculosas em quelónios  
Classificação de Mycobacterium spp  
O género Mycobacterium inclui mais de 190 espécies, pertencentes à família Mycobacteriaceae, à 
classe Corynobacteriales e filo Actinobacteria (Enrico Tortoli, 2019). O nome genérico de 
Mycobacterium  foi inicialmente designado para a maneira como estes organismos crescem de forma 
semelhante ao mofo em meios líquidos (Velayati, Farnia, & Saif, 2019). São caracterizadas por serem 
bacilos gram-positivo (Bernal, Agudelo, & Martínez, 2008), sem mobilidade, aeróbicas, não 
esporuladas e resistentes a descoloração acido-álcool com fucsina fenicada (coloração Ziehl-
Neelsen) (Rastogi et al., 2001). Inicialmente era bastante difícil de distingui r da Nocardia,  
Rhodococcus e Corynebacterium, mas posteriormente adicionaram-se critérios de diferenciação, tais 
como: coloração de gram, taxa de crescimento e perfis de ácido micólico (Velayati et al., 2019).  
A patogenicidade das micobactérias varia significantemente entre elas, assim, para fins práticos , 
foram diferenciadas em dois grupos (Velayati et al., 2019) possíveis de observar na Tabela 1.  
Tabela 1 - Separação de micobactérias em dois grupos, para f ins práticos (Rastogi et al., 2001; Sinha et al., 
2016; Soldati et al., 2004).  
Micobactérias MTC 




M. africanum;  
M. microti;  
M. canetti ;  
M. orygis ;  
M. caprae;  
M. pinnipedii;  
M. suricattae;  
M. mungi.  
M. avium;  
M. intracellulare;  
M. kansasii; 
M. fortuitum;  
M. chelonae; 
M. szulgai;  
M. paratuberculosis;  
M. scrofulaceum;  
M. leprae;  
M. lepraemurium; 
… 
MTC: Complexo Mycobacterium tuberculosis 
MOTT: Micobactérias que não do complexo M. tuberculosis 






Em 1957, Ernest Runyon separou as micobactérias não tuberculosas de acordo com o seu 
crescimento e pigmentação e, com base nestas características, formou três grupos (Grupo I, II e III) 
que correspondem a bactérias de crescimento lento, isto é, que exigem mais de uma semana a 
crescer e um quarto grupo (Grupo IV) para as micobactérias de crescimento rápido, que requerem 
uma cultura de uma semana ou menos (Velayati et al., 2019), como se passa a descrever: 
 Grupo I – Composto por espécies de micobactérias fotocromogénicas, isto é, às colónias de 
bactérias que adquirem pigmentação apenas na presença de luz (Velayati et al., 2019). Este 
grupo inclui Mycobacterium kansasii e M. marinum (Oliveira, 2015);  
 Grupo II - Corresponde a micobactérias escotocromogénicas, que apresentam pigmentação na 
presença ou ausência de luz (Velayati et al., 2019), como por exemplo Mycobacterium gordonae 
(Oliveira, 2015);  
 Grupo III – Neste grupo encontram-se as micobactérias de espécies não-cromogénicas, que não 
produzem pigmentação. A este grupo pertence o complexo Mycobacterium avium – complexo 
MAC (M. avium e M. intracellulare) (Velayati et al., 2019) e M. ulcerans (Sakaguchi et al., 2011);  
 Grupo IV – Corresponde a bactérias de elevada resistência a antibióticos (Greer, Strandberg, & 
Whitaker, 2003), sendo que as colónias podem apresentar pigmentação ou não (Oliveira, 2015).  
Deste grupo fazem parte a Mycobacterium chelonae e M. fortuitum (Greer et al., 2003).  
No entanto esta classificação tem algumas limitações como é o caso do complexo de M. avium, que 
são colónias não cromogénicas mas alguns isolados apresentam pigmentação (Velayati et al., 2019).  
Classificadas com base em critérios clínicos correspondentes a doenças causadas por micobactérias, 
as espécies são divididas em três grupos (Farnia, Farnia, & Ghanavi, 2019):  
1. Estritamente patogénicas (Oliveira, 2015) – Patógenos estritos a humanos e animais que são 
membros do complexo M. tuberculosis os quais geralmente não são encontrados no  meio 
ambiente (Farnia et al., 2019). Neste grupo está incluído M. tuberculosis, M. bovis, entre outras  
(Oliveira, 2015);  
2. Potencialmente patogénicas (Oliveira, 2015) – Consiste em espécies que estão disponíveis em 
todos os lugares da natureza, também chamadas de micobactérias oportunistas, como é o caso 
de M. ulcerans (Farnia et al., 2019), M. kansasii, M. marinum, M. avium, M. chelonae, M. fortium  
e outras (Oliveira, 2015);  
3. Raramente patogénicas (Oliveira, 2015) – Micobactérias não patogénicas ou excecionalmente 
patogénicas, normalmente saprófitas (Farnia et al., 2019). Neste grupo estão incluídas M. 





Etiopatogenia do género Mycobacterium 
O género Mycobacterium contém agentes etiológicos clássicos de reações granulomatosas em 
hospedeiros humanos e animais (Soldati et al., 2004). Da sua parede celular (Figura 1) fazem parte 
os seguintes componentes: arabinano, galactano, ácido diaminopimélico (Rastogi et al., 2001) e ácido 
micólico (P. R. Murray, Rosenthal, & Pfaller, 2016). Um fator de virulência destas bactérias são os 
lipopolissacarídeos, estes capazes de modular a secreção de citoquinas e as funções efetoras dos 
macrófagos, permitindo modular as respostas imunes no hospedeiro (Rastogi et al., 2001). O seu 
poder patogénico deve-se em grande parte à densa parede celular, rica em lípidos (Bernal et al., 
2008) e hidrofóbica (Ahmed, Hasan, & Shakoor, 2019) que lhe permite sobreviver em ambientes 
hostis (Bernal et al., 2008) e resistir a antibióticos (Ahmed et al., 2019).  
 
 






Algumas micobactérias têm a capacidade de impedir a fusão do fagossoma com o lisossoma, 
bloqueando a molécula de ponte específica (Auto-antigénio do endossoma primário) e também 
capacidade de fundir fagossomos com outras vesiculas intracelulares de modo a ter acesso a 
nutrientes e facilitar a sua replicação (P. R. Murray et al., 2016) (Figura 2).  
 
Figura 2 - Mecanismo de virulência de algumas micobactérias. (Adaptado de  P. R. Murray, 
Rosenthal, & Pfaller, 2016). 
 
De modo a evitar a propagação das micobactérias há formação de granulomas, constituídos por um 
núcleo central de massa necrótica com micobactérias, rodeado por uma parede densa de macrófagos 
e células do sistema imunitário (P. R. Murray et al., 2016).  
 
Epidemiologia em quelónios 
Micobactérias não-tuberculosas causam infeções esporádicas e oportunistas que podem levar à 
manifestação de doenças clínicas numa grande variedade de animais, incluindo mamíferos, aves e 
répteis (Noyes, Bronson, Deem, Sanchez, & Murray, 2007). São microrganismos ambientais  
vastamente distribuídos pela natureza, podendo estar naturalmente presentes no solo e pó (Ebani & 
Fratini, 2005), mas principalmente em meios aquáticos (Ahmed et al., 2019) como fontes de água 
naturais ou água canalizada (Antunes, Viveiros, Carvalho, & Duarte, 2012). Esta característica pode 
explicar a maior ocorrência registada de micobacterioses em tartarugas aquáticas ou semiaquáticas 
(Ebani & Fratini, 2005).  
Micobacteriose em quelónios é, tipicamente, uma doença crónica caracterizada por granulomas 
viscerais e cutâneos (M. Murray, Waliszewski, & Garner, 2009). Apesar da forma de transmissão não 
ser bem conhecida, (Ebani, 2017) pensa-se que a via de entrada principal seja através de lesões na 
pele, no sistema respiratório ou no sistema urogenital (Reavill  & Schmidt, 2012).  Contudo o contágio 
pode ocorrer por ingestão de comida ou água contaminada (Ebani, 2017), com consequente invasão 
pelos dos defeitos nos revestimentos epiteliais da mucosa gastrointestinal, genito-urinária e pulmonar 
(M. Murray et al., 2009). Também está reportada a hipótese de que a via respiratória possa ser uma 




Devido aos poucos casos conhecidos de micobactérias em répteis, considera-se que estes animais  
são naturalmente resistentes a micobactérias (Ebani & Fratini, 2005). Sabe-se que os quelónios  
podem conter estes agentes no seu organismo mas, não sendo hospedeiros naturais, não 
apresentam um quadro clínico nem eliminam micobactérias pelas fezes (Bernal et al., 2008). No 
entanto, sabe-se também que quando há uma diminuição da função imunitária (Ebani et al., 2012) ou 
a introdução de um elevado número de bactérias no animal, as micobactérias podem desencadear 
um quadro clínico com sintomatologia mais ou menos evidente (Ebani & Fratini, 2005). Os fatores de 
risco como stress, inadequada nutrição, doenças crónicas (Ebani et al., 2012) ou doenças 
concomitantes (Ebani, 2017) têm um efeito imunossupressor (Ebani & Fratini, 2005). Um aspeto 
importante na epidemiologia da micobacteriose é que a grande parte dos casos reportados são em 
animais em cativeiro ou em animais selvagens em centros de recuperação (Mitchell, 2012).  
 
Quadro clínico de micobacterioses em quelónios 
As infeções por micobactérias não-tuberculosas em quelónios manifestam-se com lesões e 
sintomatologia específicas e não-específicas (Ebani, 2017), podendo ocorrer debilitação crónica ou 
forma cutânea (Johnson, 2004). Os granulomas em diferentes partes do organismo são indiciadores 
de uma infeção crónica causada por micobactérias (Mitchell, 2012). Pode existir propagação 
hematogênica ou linfática (Sakaguchi et al., 2011) envolvendo os pulmões, fígado, baço, rim,  
coração,  osso, gónadas, sistema nervoso e articulações (Ebani & Fratini, 2005). Pode também 
apresentar sinais não específicos (Pasmans, Blahak, Martel, & Pantchev, 2008), como perda de peso 
e redução do apetite (Ebani, 2017) embora, em casos excecionais, como no caso publicado por 
Murray et  al. (2009), os  quelónios possam apresentar a forma aguda não granulomatosa de 
Micobacteriose com efeitos sistémicos e intravasculares, como septicémia e coagulação intravascular 
disseminada, sendo esta última raramente reportada em quelónios. Neste caso específico, a 
tartaruga apresentava hemoptise, hemorragia celómica e pulmonar, juntamente com petéquias e 
equimoses generalizadas, resultado de uma septicémia devido a um compromisso do sistema 
gastrointestinal e da bexiga do animal (M. Murray et al., 2009). Também já foi reportado osteoartrite 
no cotovelo direito e osteólise no rádio e ulna numa tartaruga infetada com  bactérias do género 
Mycobacterium, indicando também uma possível infeção sistémica (Greer et al., 2003).  
Como referido anteriormente, doenças concomitantes constituem um dos mais importantes fatores de 
risco, sendo que a mais comum é uma ocorrência conjunta com fungos, ficando as micobactérias  
mascarada por outros agentes patógenos (Mitchell, 2011). No caso de Greer et al. (2003) que 
reportou um caso de Mycobacterium chelonae concomitante com dermatite fúngica e outra bactéria 
(Flavobacterium meningoseptium).  
Estes dados são relevantes em clínica, já que nos casos em que os quelónios  apresentam sinais de 
debilitação crónica ou lesões cutâneas que não curam, a micobacteriose deve ser considerada como 




Diagnóstico de micobacterioses em quelónios 
As amostras para isolamento e identificação deste agente devem ser colhidas a partir das lesões ou 
através de raspagem de pele, biópsia de tecido (Pasmans et al., 2008) ou citologia com agulha fina 
(Reavill & Schmidt, 2012). Devem ser recolhidas de forma assética (Sinha et al., 2016) de modo a 
evitar qualquer contaminação ambiental da amostra (Varma-basil & Bose, 2019). É necessário o uso 
de recipientes estéreis e devidamente identificados, sem o uso de meios de transporte ou 
conservantes (Varma-basil & Bose, 2019). A refrigeração é recomendada quando está previsto um 
atraso de mais de uma hora no transporte da amostra para o laboratório (Varma-basil & Bose, 2019).  
Os meios de cultura seletivos para micobactérias são o meio Löwenstein Jensen e ágar Middlebrook 
7H10 (P. R. Murray et al., 2016). Relativamente às amostras fecais, é necessário ter em conta que 
apresentam elevada diversidade de flora bacteriana e, por isso, elevado grau de contaminação, pelo 
que importa realizar os corretos procedimentos com vista a diminuir a contaminação (Bernal et al., 
2008), tendo sempre em consideração que as micobactérias não -tuberculosas são bactérias  
ubiquitárias (Ahmed et al., 2019). Em animais clinicamente saudáveis é improvável que seja 
significativa a presença de micobactérias nas fezes (Pasmans et al., 2008).  
Na necrópsia de quelónios, as lesões causadas por micobacteriose são nódulos branco-acinzentados 
(Ebani, 2017) em vários órgãos e zonas subcutâneas (Pasmans et al., 2008), bem como úlceras no 
plastrão e na mucosa oral (Ebani & Fratini, 2005).  
No exame histopatológico observa-se inflamação granulomatosa típica (Ebani, 2017), com áreas 
multifocais de necrose caseosa (Sakaguchi et al., 2011) cercadas por linfócitos, macrófagos, células  
gigantes multinucleadas, bactérias álcool-ácido resistentes (Greer et al., 2003), células epiteliais, 
plasmócitos (Soldati et al., 2004) e por vezes tecido fibroso que forma uma cápsula ao redor do 
granuloma (Sakaguchi et al., 2011). Ao contrário da tuberculose em mamíferos, em quelónios não é 
observada calcificação do granuloma (Soldati et al., 2004). Estes granulomas podem ser classificados 
como heterófilos ou histiocíticos (Figura 3 e Figura 4), independentemente da espécie infetante 
(Hsieh et al., 2006). 
  
Figura 3 - Típico granuloma histiocítico no fígado com um 
centro de necrose e rodeado de macrófagos e células 
Figura 4 - Granulomas mult ifocais histiocíticos no parênquima 




gigantes multinucleadas. (Adaptado de Muro et al., 2020). 
 
 
Como exame laboratorial deve-se recorrer a colorações especiais, como colorações álcool-ácido 
resistentes, como é o caso da coloração de Ziehl-Neelsen (Mitchell, 2011), sendo que secções de 
tecido intestinal de veado com paratuberculose podem ser usados como controlo positivo (Soldati et 
al., 2004). Devido a muitas espécies de micobactérias serem de crescimento lento a cultura destas 
por vezes é complicada (Noyes et al., 2007). O método de Polymerase Chain Reaction (PCR) é 
usado para confirmação de diagnóstico (Pasmans et al., 2008) e auxiliar na identificação do agente,  
sendo esta mais sensível que a técnica de coloração. (Soldati et al., 2004). Podem-se realizar outros  
exames como o teste da catalase, redução de nit rato e teste de hidrólise, sendo que os resultados 
destes métodos são diferentes para cada espécie (Orós, Acosta, Gaskin, Déniz, & Jensen, 2003).  
Tratamento de micobacterioses em quelónios 
Com o difícil diagnóstico torna-se difícil também o seu tratamento (Noyes et al., 2007) e alguns 
autores referem mesmo que não é recomendado (Johnson, 2004). Para além do sucesso do 
tratamento ainda não ter sido reportado, devido ao potencial zoonótico da micobactéri a o tratamento 
pode apresentar riscos para os tutores e tratadores (M. Murray et al., 2009). a maioria dos casos 
reportados optou-se pela eutanásia (Bernal et al., 2008; Greer et al., 2003; M. Murray et al., 2009;  
Noyes et al., 2007) e em outros casos as tartarugas acabaram por morrer (Orós et al., 2003;  
Sakaguchi et al., 2011).  
 
Casos reportados de micobacterioses em quelónios 
Em 1903, Friedman reportou o primeiro caso de micobactéria em quelónios, da esp écie 
Mycobacterium chelonae, isolado no pulmão numa tartaruga do nilo (Trionys triunguis), uma tartaruga 
de água doce (Greer et al., 2003).  
Apesar de raros, há alguns casos reportados de micobactérias em quelónios, causando morbilidade e 
mortalidade (Mitchell, 2012). Até à data, com sintomatologia, apenas foram reportados dois caso em 
tartarugas terrestres (Muro et al., 2020; Noyes et al., 2007). 
Na Tabela 2 é possível observar os casos que isolaram Mycobacterium spp de quelónios, sobre 
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No total já foram reportados 101 casos em 15 artigos publicados. Nos quais 73 são de M. marinum, 6 
de M. avium, 6 de M. nonchromogenicum, 2 M. chelonae, 2 de M. haemophilum,  1 de M. kansasii, 1 






Capítulo II - Micobactérias não-tuberculosas em humanos 
As Micobacterioses são um conjunto de patologias de grande relevância em humanos (Mitchell,  
2011), havendo duas doenças que, historicamente, se destacam – a tuberculose (Mycobacterium 
tuberculosis) e a lepra (Mycobacterium leprae) (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A colonização 
por NTM em seres humanos é possível, apesar da infeção clínica ser raramente reportada 
(Taljanovic, Omar, Hoover & Chadaz, 2019). Estima-se que tem havido um aumento da incidência de 
NTM na Europa e Estados Unidos da América (Larsson, Bennet, Eriksson, Jonsson, & Ridel, 2019),  
sendo que a taxa de incidência ronda os 1-2 casos por 100.000 habitantes (Antunes et al., 2012).  
Mas devido à falta de estudos epidemiológicos (Larsson et al., 2019), e como as micobacterioses por 
NTM não é uma doença de declaração obrigatória, desconhece-se a verdadeira incidência deste 
grupo de bactérias (Antunes et al., 2012). 
Com o avanço de técnicas moleculares tem havido um aumento da identificação de micobactérias  
(Sadikot, 2019). A espécie patogénica mais frequente em humanos é Mycobacterium avium complex 
(MAC)  (Larsson et al., 2019). Incluídas neste complexo estão a M. avium e M. intracellulare (Sadikot, 
2019). Para além destas existem outras NTM capazes de provocar infeção (Sadikot, 2019), havendo 
diferentes vias de entrada e diferentes manifestações clínicas, dependendo da espécie de 
micobactéria (Larsson et al., 2019). Das NTM mais frequentes é de destacar a M. marinum, M. 
fortuitum, M. chelonae, sendo estas últimas particularmente típicas em humanos (Taljanovic et al,  
2019).  
 
Epidemiologia de NTM em humanos 
As NTM, apesar de pouco frequentes em humanos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), têm um 
carácter oportunista e podem causar doença (E Tortoli, 2009), principalmente em hospedeiros  
imunocomprometidos, crianças, indivíduos em tratamento com imunossupressores, diabetes não 
controlados (Pinitpuwadol et al., 2018) ou com outros fatores predisponentes tais como tabagismo, 
anomalias das vias aéreas, abusos de substâncias, entre outras (Arena et al., 2004).  Embora haja 
casos reportados de NTM em indivíduos sem qualquer tipo de fator predisponente identificado 
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A média de idade dos indivíduos afetados em adulto ronda os 
60 anos, podendo variar (Dabó et al., 2015) e nas crianças a idade média é de 5 anos (Larsson et al., 
2019).  
As infeções por NTM estão fortemente associadas à preexistência de doenças pulmonares, tais como 
a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e bronquiectasia (Larsson et al., 2019), no entanto a 
interação entre o hospedeiro, a espécie patogénica e o ambiente influencia a infeção (Arena et al., 
2004). Não estando descrita a transmissão de pessoa para pessoa, as principais vias de entrada são 




sendo o ambiente a potencial fonte de micobactérias, (Larsson et al., 2019). Nas crianças a via de 
entrada mais provável são as mãos ou objetos que levam à boca (Tortoli, 2009).  
Muitas NTM, de crescimento rápido, estão relacionadas com infeções pós-traumáticas, infeções pós-
cirúrgicas (E Tortoli, 2009), por contacto com animais ou por contacto com instrumentos médicos 
contaminados (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), como catéteres (Tortoli,  2009). Embora raro, já 
está descrita a ocorrência de infeção por NTM em humanos, transmitida por contacto com répteis  
(Bouricha, Castan, Duchene-parisi, & Drancourt, 2014).  
Cada espécie de micobactéria tem a temperatura e ambiente ótimo característicos, sendo 
frequentemente isoladas nos meios aquáticos (Mitchell, 2011). Santos et al., 2005 detetou e 
identificou micobactérias atípicas na rede pública de água na cidade de Lisboa, considerando-se 
assim uma potencial via de entrada, principalmente em pessoas imunocomprometidas e 
comprovando a sua elevada resistência (Santos et al., 2005). Há algumas micobactérias tipicamente 
relacionadas com ambientes aquáticos, como é o caso da M. ulcerans, que é transmitida 
principalmente por via percutânea através de ambientes subaquáticos ou picadas de mosquitos  
(Sakaguchi et al., 2011). Outro exemplo é a M. marinum, em 1961, no Colorado, houve um aumento 
exponencial de lesões cutâneas causadas por M. marinum  envolvendo piscinas, em que as lesões 
foram apelidadas de “granuloma de piscina” (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014) ou “Fishtank 
granuloma” (Bouricha et al., 2014), embora esta bactéria possa ser isolada de outros ambientes 
aquáticos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). “Fish handler’s” é o nome genérico usado para 
descrever lesões associadas com infeções por M. marinum, associados a indivíduos que têm 
contacto direto (Bouricha et al., 2014), sobretudo com espécies de peixe de aquário e aquacultura,  
embora o contacto com répteis e anfíbios aquáticos possam ser uma fonte de contágio (Mitchell,  
2011).  
 
Quadro clínico de NTM em humanos 
Infeções Pulmonares 
As infeções pulmonares, contraídas através de inalação de aerossóis, são a localização mais  
frequente das NTM, (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), principalmente em adultos (Amir, 2010),  
(E Tortoli, 2009) e agrupam-se em três formas clínicas: forma cavitária fibronodular, forma nodular 





Tabela 3 - Formas clínicas de infeção pulmonar por micobacteriose, em humanos. 
 
NTM – Micobactérias não-tuberculosas 
 
Infeções cutâneas e de tecidos moles 
As infeções por NTM podem mimetizar a tuberculose da pele (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).  
As infeções cutâneas provocadas por micobactérias são tipicamente caracterizadas por lesões 
granulomatosas desenvolvidas poucas semanas depois da infeção (Tortoli, 2009), podendo também 
estar associadas a abcessos, pústulas, placas eritematosas em diferentes zonas do corpo 
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), mas também fasciites e piomiosites (Taljanovic et al, 2019).  
Aquando da infeção cutânea, os linfonodos podem também encontrar-se afetados e haver evolução 
para úlcera, celulite e disseminação cutânea (E Tortoli, 2009). Na manifestação clínica das lesões 
pode ocorrer dor ou prurido (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). A bactéria isolada mais  
frequentemente nestas lesões é a M. marinum, mas também outras micobactérias já foram 
reportadas tais como a M. fortuitum, M. chelonae, M. haemophilum e M. ulcerans (E Tortoli, 2009),  
ora descritas.  
  





- Fibrose pulmonar extensa 
(Larsson et al., 2019) 
 - Insuficiência respiratória, 
ocorrendo sobretudo em 
homens com mais de 50 anos e 
em indivíduos fumadores, 
alcoólicos ou com doença 
pulmonar obstrutiva crónica 
(DPOC) (Antunes et al., 2012). 
As micobactérias mais 
frequentes são : MAC 
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 
2014), M. kansasii e M. 
malmoense (Larsson et al., 
2019) 
Afeta sobretudo em mulheres 
caucasianas com mais de 70 
anos de idade sem história de 
doença pulmonar e tem uma 
progressão lenta (Antunes et 
al., 2012). 
 As micobactérias 
frequentemente associadas a 
esta forma são: MAC, M. 
abcessos e M. kansasii 
(Antunes et al., 2012) 
Ocorre principalmente em 
indivíduos jovens e não 
fumadores, estando associada 
a termas, spas e piscinas 
públicas aquecidas devido a 
temperatura e humidade ideal 
ao crescimento de NTM 
(Antunes et al., 2012).  
MAC é o agente mais frequente 
nesta forma de manifestação 
clinica (Antunes et al., 2012) 
DPOC – Doença pulmonar obstrutiva crónica 




 M. marinum está normalmente associada a granulomas solitários, mas também a úlceras ou 
placas verrucosas nas zonas mais dispostas a trauma - dedos, mãos e joelhos - com história de 
exposição a água (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Podendo ocorrer disseminação das 
lesões (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014).  
 M. haemophilum está normalmente associada a lesões cutâneas (Pinitpuwadol et al., 2018),  
principalmente nas extremidades devido à sua temperatura ótima de crescimento ser ligeiramente 
inferior à temperatura corporal (Donnelly et al., 2016), cerca de 30-32°C (Millar, Hons, Bulliard,  
Balachandran, & Maloof, 2007). Apesar de tipicamente os sinais comuns serem cutâneos, há 
casos reportados de infeção por M. haemophilum com envolvimento ocular (Pinitpuwadol et al., 
2018). Reforçando assim a importância dos oftalmologistas considerarem as micobactérias  
atípicas como diagnóstico diferencial quando ocorrem problemas oculares (Pinitpuwadol et al., 
2018).  
 M. chelonae e M. fortuitum são micobactéria não-tuberculosas de crescimento rápido, envolvidas  
num largo espetro de doenças clínicas em humanos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Estão 
normalmente associadas ao tecido cutâneo, osso e articulações (E Tortoli, 2009), podendo 
provocar celulite, nódulos, úlceras com exsudatos purulenta ou serosanguinolentos  e extensa 
necrose subcutânea (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014) 
 M. ulcerans é o agente etiológico da “Úlcera de Buruli”, como é designada em África e outros  
países, ou como “Barnesdalde” na Austrália (Larsson et al., 2019), sendo a terceira doença mais  
comum causada por micobactérias a seguir à tuberculose e lepra (E Tortoli, 2009). Nesta patologia 
formam-se úlceras largas, indolores, progressivas com lesões necróticas da pele que penetram no 
tecido subjacente (Larsson et al., 2019),  normalmente ocorrem nos braços ou nas pernas 
(Sakaguchi et al., 2011). É característica de climas tropicais e afeta crianças e adultos jovens e, ao 
contrário das outras micobactérias típicas, secreta um fator de virulência - uma potente toxina  - 
que provoca lesão no tecido e inibe a resposta do sistema imunitário (Larsson et al., 2019).  
 
Infeções ósseas e articulares  
As infeções músculo-esqueléticas causadas por NTM assemelham -se à tuberculose (Taljanovic et al,  
2019) e são principalmente provocadas por traumas ou intervenções cirúrgicas (E Tortoli, 2009).  
Estas infeções podem estar presentes em osteomielites ou artrites séticas, sendo a osteomielite 
causada por NTM similar a uma infeção piogénica, caracterizada por uma progressão lenta 
(Taljanovic et al, 2019). Estão descritas várias espécies de micobactérias associadas a infeções 
ósseas e articulares, como por exemplo a M. haemophilum, MAC (E Tortoli, 2009) e M. kansasii (Orós 





Infeções dos linfonodos  
Nos seres humanos as micobactérias não tuberculosas também podem provocar lesões nos nódulos 
linfáticos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). Estas infeções afetam os linfonodos cervicais, 
submandibulares, pré-auriculares (Amir, 2010), inguinais e axilares (Tebruegge et al., 2016) de modo 
unilateral, em crianças sobretudo entre um e cinco anos (Amir, 2010). As NTM principalmente 
associadas a doenças dos linfonodos são: complexo M. avium (E Tortoli, 2009), M. scrofulaceum  
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), M. haemophilum, M. gordonae, M. chelonae, M. fortuitum e M. 
kansasii (Amir, 2010).  
Tebruegge et  al., 2016 descreve sazonalidade nas infeções cutâneas, nas infeções de tecido mole e 
linfadenites por micobactérias em crianças, havendo menor incidência no outono e maior no final do 
inverno para primavera.  
Infeções disseminadas  
Para além das infeções anteriormente descritas podem ocorrer também infeções generalizadas 
principalmente em indivíduos imunocomprometidos (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014) pois ocorre 
falha na imunidade humoral e imunidade celular (Antunes et al., 2012). A falta de produção de 
Interleucina 12 (IL-12) e por consequência a não estimulação de Interferão-gama (IFN-γ) e a não 
produção de Fator de necrose tumoral alfa (TNF -α) impossibilita a morte de patógenos intracelulares 
predispondo a doença disseminada (Antunes et al., 2012). Atualmente o maior foco são indivíduos 
que estejam em fase de tratamento com imunossupressores ou que padeçam de uma 
imunodeficiência genética (E Tortoli, 2009), mas também pode afetar crianças (Taljanovic et al, 2019).  
As manifestações clínicas são inespecíficas – febre,  tosse, dor abdominal, diarreia, etc.. (E Tortoli,  
2009). M. avium (E Tortoli, 2009), M. fortuitum (Larsson et al., 2019) e M. kansasii são as principais  
espécies associadas a estas infeções (Mehrian et al., 2019).  
Diagnóstico de NTM em humanos 
Devido aos sintomas inespecíficos e sobrepostos com doenças subjacentes, a infeção causada por 
NTM pode ser tardiamente diagnosticada, causando uma progressão da doença e assim um 
tratamento mais complicado (Larsson et al., 2019). O diagnóstico requer um alto índice de suspeita,  
ou seja, aparência clínica, história de exposição e fatores predisponentes do indivíduo (Sindhvananda 
& Kullavanijaya, 2014).  
O diagnóstico presuntivo faz-se através da identificação de bacilos álcool-ácido resistentes nas 
proximidades das lesões (Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014). O diagnóstico definitivo requer o 




cultura positiva associada aos sinais clínicos é o critério mais conclusivo para o diagnóstico de 
infeção por NTM (Larsson et al., 2019). Critérios para o diagnóstico de NTM (Antunes et al., 2012): 
 Duas ou mais culturas de expetoração positivas (Antunes et al., 2012), 
 Uma ou mais culturas de lavado brônquico ou broncoalveolar positiva (Antunes et al., 2012),  
 Biópsia com bacilos ácido-álcool resistentes e/ou granulomas e cultura positiva (Antunes et  
al., 2012). 
Sendo necessário ter em conta que o isolamento de micobactérias não -tuberculosas em amostras 
respiratórias pode não indicar doença mas sim contaminação de amostras ou colonização transitória 
de pacientes (Dabó et al., 2015).  
 
Tratamento de NTM em humanos 
Não existe um tratamento standard para as infeções por micobactérias não-tuberculosas (Taljanovic  
et al, 2019). A terapia deve ser ajustada de acordo com as condições do indivíduo infetado (Larsson 
et al., 2019). Na Tabela 4 está descrito as diferenças no tratamento de micobactérias de crescimento 
lento e micobactérias de crescimento rápido.  
Tabela 4 - Tratamento de micobactérias de crescimento lento e crescimento rápido. 
Micobactérias não-tuberculosas de crescimento 
lento 
Micobactérias não-tuberculosas de 
crescimento rápido 
São suscetíveis a fármacos antituberculosos 
(Pinitpuwadol et al., 2018), sendo indicado um 
tratamento com rifampicina, etambutol ou 
macrólidos e amicacina, em casos de doença grave 
(Larsson et al., 2019). A duração recomendada é 
de até 12 meses após a primeira cultura negativa 
(Zellera, Campainhab, & Duartec, 2013) e caso 
seja necessário o uso de amicacina é administrado 
nos primeiros 3 meses (Larsson et al., 2019). Cada 
tratamento é específico à sensibilidade da espécie 
identificada (Taljanovic et al, 2019).  
São normalmente resistentes a fármacos 
antituberculosos e outros antibióticos 
(Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014), sendo 
o tratamento principalmente baseado nos 
resultados do teste de sensibilidade a 
antibióticos (Larsson et al., 2019). Os 
fármacos recomendados para M. fortuitum são 
a amicacina, sulfonamidas e doxiciclina e para 
M. chelonae são a amicacina, eritromicina e 
doxiciclina (Sindhvananda & Kullavanijaya, 
2014). Em casos de abcessos e úlceras pode 
ser necessário o desbridamento cirúrgico 





Um paciente é considerado curado quando apresenta mais de 12 meses de culturas negativas após a 
conversão micobacteriológica (Larsson et al., 2019). Esta é o tempo decorrido entre a primeira 
amostra com cultura positiva e a primeira negativa (Zellera et al., 2013). Os exames culturais são 
realizados mensalmente (Zellera et al., 2013).  
 
Prognóstico 
O prognóstico pode variar, dependendo da precocidade do diagnóstico, da implementação de terapia 
apropriada e do estado de imunidade do paciente (Larsson et al., 2019). Nos casos reportados por 
Sindhvananda & Kullavanijaya, 2014 houve melhorias significativas das lesões em 71% dos casos, 
após tratamento com antibióticos apropriados.  
 
Estudo epidemiológico de micobactérias na população portuguesa  
Entre 1997 e 2004 foram isoladas NTM em 102 doentes no Porto, maioritariamente do sexo 
masculino, com idade média de 63 anos (Marinho, Fernandes, Carvalho, Pinheiro, & Gomes, 2008),  
sendo que a NTM mais isolada foi MAC (Marinho et al., 2008). 
Outro estudo realizado em Lisboa em 510 indivíduos com sintomatologia pulmonar, isolou-se NMT´s  
em 58 pacientes, correspondendo a 11%, principalmente em mulheres , com média de idade de 55 
anos (Amorim, Macedo, Lopes, Rodrigues, & Pereira, 2010). Neste estudo ficaram reportadas as 
espécies de micobactérias atípicas com provável maior incidência na zona de Lisboa, por ordem de 
frequência: MAC, M. fortuitum, M. gordonae, M. kansasii, M. chelonae e M. peregrinum (Amorim et  
al., 2010).  
Noutro estudo, realizado em 2015 no norte de Portugal, em 202 indivíduos, todos com fatores 
predisponentes a micobacteriose, foram isoladas 407 espécies de micobactérias não-tuberculosas 
(Dabó et al., 2015). Neste estudo as principais micobactérias isoladas foram: MAC, M. gordonae, M. 
peregrinum e M. chelonae, sendo mais de metade pertencentes ao complexo M. avium (Dabó et al., 
2015).  
 
Caso reportado de M. marinum proveniente de contacto com répteis 
Um individuo com 19 anos, não pertencente a um grupo de risco foi diagnóstico com infeção por M. 
marinum, o único sinal cl ínico era um nódulo no metacarpo da mão direita, que já persistia há 40 dias  
(Bouricha et al., 2014). Era tutor de vários tipos de répteis, incluindo dragão de água chinês 
(Physignathus cocincinus), cobra-fita (Thamnophis sauritus) e jiboia constritora (Boa constrictor), mas 
no seu trabalho também contactava com várias espécies de serpentes (Bouricha et al., 2014). A lesão 




Capítulo III - Risco zoonótico e a sua prevenção em humanos e 
quelónios  
Nas últimas duas décadas tem havido um aumento na aquisição de espécies não-domésticas, como 
animais de estimação, ditos novos animais de companhia (NAC) (Grant, Montrose, & Wills, 2017) 
sendo as tartarugas dos mais frequentes (Ebani, 2017). Um animal doméstico é definido como um 
animal mantido para companhia ou prazer (Grant et al., 2017) e algumas espécies possuem 
características comportamentais e morfológicas que apresentam barreiras intransponíveis  à 
domesticação, tal como os répteis (Zeder, 2015).  
A tendência atual para manter espécies exóticas como animais de estimação pode apresentar 
vantagens e desvantagens (Pasmans et al., 2017). O aumento do número de quelónios em cativeiro 
não se reflete no aumento do conhecimento público das necessidades destes animais (Grant et al., 
2017), causando problemas ao nível da sua saúde e do seu bem-estar já que cada espécie de réptil  
requer do seu tutor cuidados altamente específicos (Ebani & Fratini, 2005), para além de haver pouca 
disponibilidade de veterinários devidamente formados em clínica de animais exóticos (Grant et al., 
2017). Esta tendência em adquirir NAC´s também influencia o bem-estar, a mortalidade e a 
conservação dos quelónios, devido ao aumento do comércio ilegal, à exploração da população 
natural, à introdução de espécies invasoras e à propagação de agentes patogénicos capazes de 
infetar outras espécies domésticas ou selvagens (Pasmans et al., 2017).  
Os seres humanos beneficiam da interação com animais de companhia, promovendo saúde, bem-
estar psicossocial e recuperação de algumas condições sérias (Walsh, 2009), sejam animais  
interativos ou não (Pasmans et al., 2017). E apesar de muitas vezes a relação com estes animais ser 
unidirecional, não havendo benefício imediato para o animal, pode haver vantagens em manter 
quelónios em cativeiro, tais como o aumento do interessa e dissipação de preconceito, permitindo a 
educação pública e facilidade em aceder a informações sobre maneiro adequado das diferentes 
espécies (Pasmans et al., 2017). Para os veterinários com especial interesse em medicina de répteis  
em cativeiro este aumento é algo positivo (Mitchell, 2011), bem como para investigações e 
conservação, permitindo a criação em cativeiro e, consequentemente, uma redução na importação de 





Potencial Zoonótico  
Todos os quelónios, domésticos ou selvagens, doentes ou assintomáticos, podem ser portadores de 
micobactérias atípicas (Ebani, 2017), levando a uma grande preocupação em saúde pública dado 
(Mitchell, 2012). As micobactérias atípicas têm um alto potencial zoonótico devido ao seu elevado 
grau de crescimento, tolerância a diferentes temperaturas e graus de humidade, e capacidade de 
colonização em diferentes ambientes, tanto naturais como artificiais (Mitchell, 2011), o que representa 
um risco, não só para os seus tutores mas também para os veterinários, trabalhadores de laboratório  
ou de jardins zoológicos e outros parques que alberguem quelónios (Ebani, 2017).  
A abrangência cada vez mais global do comércio de animais selvagens , combinado com o rápido e 
moderno transporte, provoca um aumento do potencial de transmissão inter-espécies de agentes 
infeciosos (Karesh, Cook, Bennett, & Newcomb, 2005) provocando também a introdução de novas 
estirpes de bactérias (Ebani & Fratini, 2005).  
 
Prevalência de micobacteriose em quelónios  
As micobacteriose em répteis não é considerada uma doença comum, mas alguns estudos 
epidemiológicos sugerem o contrário (Soldati et al., 2004) e tal ocorre, provavelmente, devido a 
muitos casos não diagnosticados nem acompanhados por médicos veterinários em virtude de 
diversos motivos: restrições financeiras por parte do tutor, falta de experiência do veterinário ou 
capacidade limitada de realizar um correto diagnóstico (Mitchell, 2012). Normalmente as infeções por 
micobactérias estão associadas a infeções por fungos (Donnelly et al., 2016; Greer et al., 2003; Orós 
et al., 2003; Sakaguchi et al., 2011) ou outros agentes patógenos (Nardini, Florio, Girolamo, & 
Gustinelli, 2014; Soldati et al., 2004) podendo ocultar a infeção pelas micobactérias (Pasmans et al., 
2008).  
Embora haja muitas limitações na notificação de infeções por NTM, os casos por micobactérias  
atípicas em humanos têm aumentado (Marras & Daley, 2002), e tal facto pode estar relacionado com:  
 O hospedeiro, devido ao aumento de pacientes com vírus da imunodeficiência humana (HIV) 
(Marras & Daley, 2002) ou pelo aumento de incidência de tuberculose e consequente diminuição 
da imunidade e aumento da suscetibilidade a outras micobactérias (Dabó et al., 2015). Nos 
últimos anos tem havido também um aumento de crianças com micobacteriose, o que pode ter 
como causa a descontinuidade, em alguns países, da vacinação contra a tuberculose (vulgar 
vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCG))(Amir, 2010);  
 O agente patogénico, como o aumento da virulência das NTM (Marras & Daley, 2002);  




Prevenção em humanos 
Os quelónios são animais  que, ao contrário de outros répteis, normalmente são vistos como animais  
inofensivos e seguros, principalmente as pequenas tartarugas que são de fácil acesso e 
relativamente baratas (Ebani, 2017). Os tutores, por norma, desconhecem as especificidades  acerca 
do seu maneio (Grant et al., 2017) dando origem a elevados níveis de stress e, consequentemente, a 
infeções por micobactérias  atípicas (Muro et al., 2020). É essencial a sensibilização dos tutores para 
o bem-estar animal, sendo esta a melhor forma de prevenir a transmissão de micobacterioses por 
quelónios (Ebani & Fratini, 2005).  
De modo a minimizar o potencial risco zoonótico os tutores devem ser educados acerca da higiene 
necessária (Ebani & Fratini, 2005) e dos devidos cuidados a ter para prevenir transmissões, tais como 
(UCDAVIS, 2015):  
 Lavar as mãos e braços ou usar desinfetantes adequados após o manuseamento dos animais ou 
dos seus locais de permanência (Steedman, Arena,  & Warwick, 2012) sendo esta a medida 
preventiva mais eficaz (Mitchell, 2011), particularmente se existem feridas, arranhões ou 
mordeduras causadas pelo animal (Ebani & Fratini, 2005);  
 Nunca fumar, beber ou comer na divisão do animal ou antes de lavar as mãos (UCDAVIS, 2015); 
 Manter as tartarugas afastadas de cozinhas e áreas de preparação alimentar (Ebani & Fratini,  
2005);  
 Usar luvas: estas devem ser colocadas quando se limpam as instalações dos animais (Ebani & 
Fratini, 2005), principalmente quando as mãos irão ficar submersas na água por um longo 
período de tempo (UCDAVIS, 2015), ou haja feridas (Mitchell, 2011).  
Os riscos de transmissão de micobactérias por tartarugas não se restringem só aos tutores adultos  
(Ebani, 2017). As crianças gostam muito de brincar com estes animais, tido como segur os e 
inofensivos, e podem assim contaminar-se (Ebani, 2017). Para além dos tutores também existe risco 
profissional  para os médicos veterinários (Grant et al., 2017) e criadores ou cuidadores de tartarugas 
ou de peixes (Hsieh et al., 2006). É fundamental que os profissionais que trabalhem com quelónios o 
mencionem ao seu médico (UCDAVIS, 2015).  
 
Prevenção em quelónios 
O maneio de tartarugas em cativeiro é um desafio (Grant et al., 2017). Um ano após a detenção 
destes animais, a taxa de mortalidade de tartarugas terrestres e de tartarugas aquáticas ou 
semiaquáticas ronda 2.7% e 7.3%, respetivamente (Robinson, John, Griffiths, & Roberts, 2015). Este 
número aumenta de sobremaneira, para cerca de 75%, quando se considera o processo de captura,  




Qualquer ser humano que mantém animais em cativeiro deve protegê-los do sofrimento 
desnecessário e garantir o seu bem-estar incluindo assim o seu estado físico e mental (Pasmans et  
al., 2017). Para estabelecer as condições ideais dos animais mantidos em cativeiro foi criado em 
1979 o conceito das “5 Liberdades” pela Farm Animal Welfare Council (Pasmans et al., 2008):  
1. Liberdade contra a fome, sede e má nutrição (Webster, 2001);  
2. Liberdade de desconforto físico e térmico (Manteca, Mainau, & Temple, 2012);  
3. Liberdade de dor, lesão ou doença (Webster, 2001); 
4. Liberdade para expressar o comportamento normal (Webster, 2001);  
5. Liberdade de não experienciar medo e angústia (Manteca et al., 2012).  
Nos répteis em cativeiro as “5 Liberdades” não são possíveis de cumprir (C. Warwick et al., 2017). O 
bem-estar dos quelónios em ambiente doméstico está em risco devido à combinação de vários  
fatores, incluindo a escassez de informação necessária para o devido cuidado (Grant  et al., 2017),  
por falta de educação da população (Ebani, 2017), incorreta criação e expectativas irreais por parte 
dos tutores (Grant et al., 2017). Por consequência ocorre normalmente mau maneio o que provoca 
elevados níveis de stress (Ebani, 2017), dificilmente reconhecidos pelos tutores (Grant et al., 2017) e,  
assim, infeções por micobactérias atípicas potenciais (Muro et al., 2020).  
Como medida profilática os tutores devem respeitar o período de quarentena, deixando os animais  
separados num aquário fácil de limpar, por pelo menos 90 dias e limpar e desinfetar todos os 
instrumentos entre os animais residentes e os novos animais (Pasmans et al., 2008). Os animais  
devem ser periodicamente analisados pelos médicos veterinários (Ebani, 2017). O processo de 
quarentena é bastante importante, especialmente em animais adquiridos em lojas ou no comércio de 
grande escala uma vez que são ambientes que induzem elevados níveis de stress no animal 
(Pasmans et al., 2008). É importante tomar medidas exigentes de higiene (Muro et al., 2020) mas 
várias micobactérias atípicas são resistentes à atividade de alguns desinfetantes e biocidas, como por 
exemplo compostos organomercuriais, cloro e glutaraldeído alcalino (Brown-elliott & Wallace, 2002).  
Estas bactérias são capazes de colonizar (M. Murray et al., 2009) e de se replicar em biofilme (Santos 
et al., 2005), portanto quanto mais tempo o desinfetante estiver em contacto com a superfície maior é 
a eficácia de ação (Pasmans et al., 2008). Desinfetantes baseados em fenol e compostos de amónia 
quaternária não são apropriados para desinfetar aquários de répteis (Pasmans et al., 2008).  
O risco de micobacteriose pode ser minimizado ao limitar o stress em cativeiro, permitindo as 
condições ideias (Mitchell, 2011). As condições ótimas diferem entre as tartarugas aquáticas e as 





Tabela 5 - Condições ideias de maneio de quelónios . 




Aquário de fácil limpeza 
- O comprimento da carapaça não deve exceder 25% 
da área de superfície do aquário (Johnson, 2004) 
- Idealmente em uma zona exterior, 
com enriquecimento ambiental, 
como por exemplo troncos, pedras 




- Qualidade da água (pH, teor em nitrogénio) (Wappel 
& Schulte, 2004),  
- Mudar a água, no mínimo uma vez por semana 
(Johnson, 2004) de forma parcial para evitar 
mortalidade por stress (Wappel & Schulte, 2004).  
- Alimentação deve ser oferecida noutro compartimento 
para evitar a degradação da qualidade da água (Tseng, 
2020) e os alimentos podem ser uma potencial via de 
exposição a micobactérias (M. Murray et al., 2009).  
-Usar sedimento no fundo do aquário pode provocar 
problemas no sistema de filtração e causar 
deterioração da água (Johnson, 2004). 
 
Temperatura - Temperatura ideal da água varia de acordo com as 
espécies de quelónios mas a maioria, que é mantida 
em cativeiro, requer temperaturas entre os 24°C e 
27°C. (Johnson, 2004). É importante haver 
aquecedores e monitorização através de um 
termómetro flutuante (Johnson, 2004).  
- A zona fora de água é um ponto importante para 
espécies semiaquáticas (Wappel & Schulte, 2004). 
Podem-se usar rochas ou outros materiais não-
orgânicos que devem ser colocados debaixo de uma 
lâmpada de aquecimento, pelo menos durante 12 
horas por dia, designando-se de “hot spot”, que deve 
estar 10-15°C acima da temperatura da água (Johnson, 
2004).  
 
Radiação UV - A radiação UVB (290-320 nm) é necessária para a síntese de vitamina D3 (Acierno, Mitchell, 
Roundtree, & Zachariah, 2006) e UVA (320-400nm) para estímulo comportamental (Brames, 
2007), sendo que as tartarugas que estão no exterior têm exposição natural às radiações 
(Johnson, 2004). As luzes ultravioleta, UVA e UVB,  devem ser colocadas numa altura não 
superior a 45 cm, idealmente a 25-30 cm (Tseng, 2020) pelo menos 12 horas por dia 
(Johnson, 2004), com monitorização por termómetro (Brames, 2007). Devem ser substituídas 
após 6 meses ou 1 ano, dependendo da marca (Brames, 2007).  
Alimentação - A alimentação varia de acordo com as tartarugas e a 
sua idade (Wappel & Schulte, 2004). Atualmente 
existem dietas comerciais com um bom equilíbrio de 
nutrientes (Johnson, 2004) embora a maioria da sua 
dieta não deva consistir nestes pellets comerciais nem 
em camarões desidratados (Wappel & Schulte, 2004) 
- As tartarugas semiaquáticas omnívoras, os jovens 
alimentam-se mais de carne, enquanto os adultos se 
tornam mais herbívoros (Wappel & Schulte, 2004), 
principalmente as fêmeas (Johnson, 2004). Os adultos 
devem ser alimentados uma a três vezes por semana e 
os jovens diariamente (Wappel & Schulte, 2004).  
As tartarugas terrestres devem ter 
uma alimentação com 85% 
vegetais, 10% frutas e 5% 
proteínas animais ou outros 
compostos, como por exemplo as 
rações comerciais (Wappel & 
Schulte, 2004). Os adultos devem 
ser alimentados três vezes por 
semana enquanto os jovens devem 
receber uma refeição diariamente 




Infeções inter-espécie  
As micobactérias atípicas podem causar infeções inter-espécie (Pasmans et al., 2017). É importante 
que outros animais domésticos, como o cão ou exóticos como as aves, não estejam em contacto com 
quelónios ou com as suas instalações e dejetos, de modo a reduzir as oportunidades de transmissão 
(Ebani & Fratini, 2005).  
 
Papel do médico veterinário e sensibilização da comunidade médica 
Os médicos veterinários têm um papel importante no aconselhamento dos tutores em relação às 
diferentes espécies animais (Mitchell, 2011), que muitas vezes não estão devidamente esclarecidos  
(Grant et al., 2017). A educação e sensibilização por parte dos médicos veterinários, aos tutores 
(Ebani, 2017), e mesmo dos funcionários das clínicas, são fundamentais (Mitchell, 2012).  
As micobactérias atípicas têm um potencial risco zoonótico (Mitchell, 2012), portanto na primeira 
consulta devem ser discutidas as circunstâncias que promovem o bem-estar, designadamente no que 
diz respeito ao maneio, dieta, higiene e cuidados humanos (Wappel & Schulte, 2004). O veterinário é 
uma peça fundamental para promover a saúde quer dos quelónios inseridos no ambiente doméstico, 
quer dos animais (Pasmans et al., 2008), ou dos seres humanos que com eles co-habitam  (Mitchell,  
2012). Por isso deve dirigir a informação, através de recomendações para tartarugas em cativeiro, e 
fornecer instruções sobre o devido cuidado desses quelónios (Bosch, Tauxe, & Behravesh, 2016).  
Os médicos veterinários devem considerar como diagnóstico diferencial, no caso de doença 
granulomatosa em quelónios, as micobactérias at ípicas (Mitchell, 2012). O desconhecimento da flora 
presente nos quelónios pode ser limitador de diagnósticos mais precisos (Pasmans et al., 2008),  
sendo essencial formação cont ínua a partir de bibliografia atualizada (Mitchell, 2011).  
A consciencialização de profissionais de saúde sobre os possíveis agentes patogénicos zoonóticos 
de quelónios e os principais sinais e sintomas em humanos é importante para a prevenção e controlo 
de doenças (Clifford Warwick, Arena, & Steedman, 2013). Para os grupos mais susceptíveis como as 
crianças e os doentes imunocomprometidos, as micobactérias constituem um especial perigo 
(Pinitpuwadol et al., 2018), logo os médicos de família e os médicos pediat ras são um importante 





Capítulo IV – Conclusão 
Ao longo dos anos as tartarugas tornaram-se um animal frequentemente encontrado em ambientes 
domésticos, mas a falta de informação continua a ser um problema. Devido ao maneio inadequado, à 
ausência de conhecimento e, por vezes, à falta de diligência, os tutores, alguns profissionais de 
saúde, tanto médicos como veterinários, e mesmo os profissionais que contactem com tartarugas não 
têm consciência dos riscos zoonóticos que estas acarretam.  
A Micobacteriose é uma doença importante em todo o mundo, sendo que tuberculose e lepra são as 
mais conhecidas. Embora ainda negligenciadas, as micobactérias não -tuberculosas têm sido cada 
vez mais reportadas, principalmente, no caso dos quelónios. Embora considerados animais  
resistentes a estas bactérias, são potenciais fontes de NTM e em condições de stress pode ocorrer 
excreção e consequentemente aumentar a probabilidade de transmissão ao humano. De forma a 
minimizar o risco zoonótico a redução de stress é fulcral principalmente associado a cativeiro.  
Primeiramente devem ser educados os veterinários e todos os profissionais que contactem com 
quelónios, como por exemplo profissionais de laboratório e indivíduos envolvidos no comércio de 
tartarugas, para posteriormente serem capazes de ensinar os tutores sobre o correto maneio e boas 
práticas com o objetivo de atenuar os riscos de exposição. Para além da apropriada educação, os  
veterinários têm um papel importante no correto diagnóstico de micobacteriose.  
As MAC, M. avium, M. marinum, M. chelonae, M. kansasii, M. haemophilum e M. ulcerans são 
micobactérias não-tuberculosas igualmente encontradas em humanos e em quelónios  (Amorim et al., 
2010; Bouricha et al., 2014; Mitchell, 2012; Pinitpuwadol et al., 2018; Sindhvananda & Kullavanijaya,  
2014). O que pode ser um ponto a considerar na transmissão de micobacterioses de tartarugas para 
o Homem tornando-se um problema de saúde pública. Embora haja baixa prevalência de NTM em 
humanos, tem havido um aumento de casos reportados, mostrando-se fundamental para a crescente 
consciencialização da problemática de micobacteriose. Esta baixa prevalência tem causas 
heterogéneas, havendo autores que acreditam que estes organismos são inofensivos, enquanto 
outros apontam a dificuldade de diagnóstico (E Tortoli, 2009). Os seres humanos 
imunocomprometidos e as crianças são as populações mais vulneráveis (Tebruegge et al., 2016; E 
Tortoli, 2009). As NTM são bactérias ambientais resistentes a desinfetantes existindo várias fontes de 
transmissão para os humanos, destacando-se o meio aquático, incluindo piscinas e rede de água 
pública, material médico contaminado e animais portadores (Bouricha et al., 2014; Santos et al., 
2005; E Tortoli, 2009) 
Zuercher, Waridel, Monnier, & Cherpillod, 2011 descreve um caso de infeção do saco lacrimal em 
uma criança imunocompetente por M. haemophilum, nesta situação as vias de entrada poderiam ter 
sido oral ou conjuntival. Este caso enfatiza a importância da lavagem das mãos, especialmente em 
crianças que, frequentemente, levam as mãos e os objetos à boca e também obriga a uma grande 




Na consulta da bibliografia que suporta este trabalho de revisão, não foram encontrados estudos que 
relacionem diretamente a transmissão de NTM em quelónios para humanos. No entanto existe um 
caso reportada da mesma classe de animais, os répteis, que provocou um granuloma por 
micobacteriose num ser humano (Bouricha et al., 2014). Este caso aumenta a preocupação com a 
possibilidade de transmissão tornando-se fundamental a realização de mais estudos correlacionando 
micobactérias não-tuberculosas em humanos e quelónios em ambiente doméstico. Desconhece-se a 
verdadeira prevalência atual de micobacteriose em quelónios e humanos. Por um lado, em humanos 
existem poucos diagnósticos pois os clínicos podem não estar muito conscientes da possibilidade de 
infeção por NTM, ou, por outro lado, observa-se escassez de estudos em grande escala (Dabó et al., 
2015). Por outro, em quelónios há um desconhecimento generalizado quanto à epidemiologia desta 
doença. 
Em Portugal há estudos epidemiológicos do centro e norte do país, que identificaram as espécies  
possivelmente mais frequentes de MAC, M. gordonae, M. peregrinum e M. chelonae (Amorim et al., 
2010; Dabó et al., 2015). No entanto, existem poucos estudos epidemiológicos e consequentemente 
não se pode garantir que estas sejam as espécies com maior prevalência a nível nacional.  
A crescente aquisição de tartarugas e o aumento de casos reportados de micobacteriose em 
humanos gera um crucial problema de saúde pública, visto que os quelónios são uma potencial fonte 
de transmissão. Tudo isto enfatiza o carater fundamental da sensibilização de toda a comunidade 
médica, incluindo os médicos veterinários acerca dos seus riscos, assim como, a importância da 
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